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Паховые грыжи входят в число самых распространенных заболеваний, являясь одной из основных патологий любого общехирургического отделения. В стационарном отделении хирургической клиники «Силмед» в 2008 году выполнено 79 грыжесечений по поводу паховых грыж. Среди оперированных  мужчин 71, женщин 8. Средний возраст пациентов 57 лет, с диапазоном от 18 до 80 лет.
Пластика пахового канала по методике Кукуджанова  была выполнена у 32 больных, по методике Постемпского – у 15, 7 пациентов оперированы по методу Жирара со швом Кимбаровского. У 24 пациентов выполнена ненатяжная пластика «tension free» сетчатым аллопротезом по методике Лихтенштейна. 
После оценки общих усугубляющих факторов (возраст, сопутствующая патология, ожирение, профессия) и изучения индивидуальных топографо-анатомических изменений во время операции принимается окончательное решение о выборе способа пластики брюшной стенки. Методику аутопластического  закрытия дефекта местными тканями применяем при: отсутствии растяжения поперечной фасции после ее ушивания, удачном восстановлении формы и размеров внутреннего пахового кольца, наличии выраженной связки Купера, при подтягивании к которой  апоневроза прямой мышцы живота возможно наложение минимум 3-х стягивающих швов. При наличии  огромных предбрюшинных липом, большого грыжевого мешка или  грыжевых ворот размером более половины пахового промежутка,  а также скользящей, рецидивной грыжи    в сочетании хотя бы с одним общим усугубляющим фактором, мы используем сетчатый аллопротез по методике Лихтенштейна.
За весь период наблюдения осложнения наблюдались у трех больных, которые удалось ликвидировать консервативными мероприятиями. У двух пациентов наблюдали воспалительные инфильтраты после установки аллопротеза и у одной пациентки возникла серома п/о рубца после аутопластики по Постемпскому. Рецидивов паховых грыж не наблюдалось. 
Таким образом, пластика брюшной стенки по Кукуджанову наиболее физиологично восстанавливает анатомическую структуру пахового промежутка, не требует значительных экономических затрат, быстро выполнима с кратким пребыванием пациентов в стационаре. При наличии риска развития рецидива мы выполняем пластику по Лихтенштейну, которая характеризуется надежностью, простотой, доступностью. 


